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심박변이도와 대사증후군의 연관성
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Association between Heart Rate Variability and Metabolic Syndrome
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Objective: Several studies suggested that heart rate variability (HRV) is a risk factor for metabolic syndrome. The objective of this 
study was to evaluate the association between HRV and metabolic syndrome among Korean adults.
Methods: We included 6,945 people who visited the Soonchunhyang University Cheonan Hospital Health Examination Center and 
tested HRV, from March 2016 to November 2019. Among them, 6,827 subjects were included. We excluded those who had a his-
tory of hypertension, diabetes, stroke, or other disease and excluded them from the omission of questionnaires. We examined HRV 
with machine WISE-8000 (MooYoo Instruments, Seongnam, Korea) and divided three groups of HRV results. The diagnosis of meta-
bolic syndrome was made using criteria modified National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III. Logistic regres-
sion analysis was used to calculate odds ratios between HRV results and metabolic syndrome.
Results: The odds ratio for metabolic syndrome in low HRV result was 2.87 (95% confidence interval [CI], 1.87–3.34) compared with 
high HRV result. After adjustment for age, smoking, alcohol consumption, and physical activity, the odds ratio for metabolic syn-
drome in low HRV result was also 3.37 (95% CI, 2.44–4.65) compared with high HRV result.
Conclusion: Low HRV result using WISE-8000 (MooYoo Instruments) showed an increased risk for metabolic syndrome. HRV was as-
sociated with an increased risk of metabolic syndrome in Korean adults.
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서  론

대사증후군은 복부비만, 고혈압, 공복혈당장애, 이상지질혈증이 
한 개인에서 동시에 발생하는 질환으로 심혈관질환, 제2형 당뇨병 
발생위험을 증가시키며 사망률 증가와 관련이 있는 것으로 알려져 
있고 병태생리에 관하여는 아직 명확하지 않지만 인슐린저항성이 
주요 병인으로 보고되고 있다[1-3].
심전도 또는 맥파 등을 측정하여 연속적인 심장박동 사이의 시

간을 시계열 데이터로 만든 것이 심박변이도(heart rate variability)
이다. 1964년 Hon과 Lee [4]가 태아절박가사와 심장박동 간격 변화
가 관계 있다는 것을 발표하였고, 이후 1978년 심박변이도 감소가 

심근경색 발생 이후 사망률과 연관된다는 것이 Schwartz와 Wolf 
[5]에 의해 보고되었고, 1980년대 말에는 급성심근경색 이후 사망
률을 예측하는 지표라는 것이 확인되었다. 1981년 Akselrod 등[6]
은 Science지에 발표한 주파수 분석법(power spectral analysis)을 
통해 심박변이도에 very low frequency (VLF; range, ≤ 0.04 Hz), 
power in low frequency (LF; range, 0.04–0.15 Hz), power in high 
frequency (HF; range, 0.15–0.4 Hz) 3개의 주요한 리듬이 있으며, 
LF가 교감신경을, HF가 부교감신경을 반영한다는 사실을 밝혀내
어 자율신경 활동을 정량화하고 평가할 수 있게 되었다. 1996년 유
럽과 미국 심장학회 태스크 포스에 의해 심박변이도가 자율신경 
조절기능을 검출하는 유용한 비침습적인 지표, 심혈관계 질환의 
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예측인자, 스트레스 등 자율신경 이상에 따른 다양한 질환 진단인
자로 인정되었고, 이와 함께 심박변이도의 정의와 측정방법, 임상적 
의미 등이 알려지게 되었다[7].
대사증후군과 자율신경계의 연관성에 대해서는 논란의 여지가 

있지만, 일부 연구들에서 대사증후군의 진단 여부 및 각 항목들이 
심박변이도와 연관되며 항목의 개수가 많을수록 심박변이도 값도 
감소한다고 보고되었다[8].
이에 본 연구는 일개 대학병원 건강증진센터의 자료를 이용하여 

한국 성인을 대상으로 WISE-8000 기계(MooYoo Instruments, 
Seongnam, Korea)의 심박변이도 종합점수와 대사증후군의 관련
성을 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구대상자는 순천향대학교 천안병원 건강증진센터에서 
2016년 3월부터 2019년 11월까지 건강검진을 받은 환자 중 심박변
이도 검사를 시행한 6,945명 중 설문조사와 검진결과 항목이 누락
된 43명, 과거력이 있는 75명, 총 118명을 제외한 6,827명을 대상자
로 하였다. 본 연구의 대상자는 정보 제공에 대한 동의서를 작성하
였으며, 순천향대학교 천안병원 임상연구윤리심의위원회(institu-
tional review board)의 승인하에 이루어졌다.

2. 연구방법

심박변이도는 WISE-8000 기계(MooYoo Instruments)를 사용
하여 앉은 자세로 우측 손목과 좌측 발목에 전극을 접지하고 8분
간 검사를 진행하였고, 결과값은 기계에서 종합한 결과를 이용하
여 74 이상, 74 미만에서 38 초과, 38 이하, 세 그룹으로 분류하여 분
석하였다.
대사증후군의 진단기준은 National Cholesterol Education Pro-

gram Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III)의 진단기준을 수
정한 modified NCEP-ATP III를 적용하였다[9]. 허리둘레, 혈압, 공
복혈당, 중성지방, 고밀도지단백 콜레스테롤 등 5개 대사항목 중  
3개 이상이 해당 범위에 포함되면 대사증후군으로 진단하였다.
복부비만은 한국인의 복부비만 허리둘레 기준인 남성 90 cm 이

상, 여성 85 cm 이상으로 정의하였다. 혈압은 혈압약을 복용하거나 
수축기혈압 130 mm Hg 이상 또는 이완기혈압 85 mm Hg 이상, 혈
당은 당뇨약을 복용하거나 공복혈당이 100 mg/dL 이상 중성지방은 
150 mg/dL 이상, 고밀도지단백 콜레스테롤의 경우 남성 40 mg/dL 
미만, 여성 50 mg/dL 미만을 각 항목별 해당 범위로 정의하였다.
연구대상자의 흡연, 음주, 신체활동은 설문조사를 토대로 분류

하였다. 흡연상태는 비흡연자, 과거 흡연자, 현재 흡연자로 분류하였
고, 음주습관은 일주일간 마신 알코올 양을 g으로 환산하여 일주

일 동안 280 g 이상의 음주를 문제 음주로 분류하였다. 운동습관은 
일주일에 고강도 신체활동을 3일 이상하거나 중등도 신체활동을  
5일 이상 하는 경우 규칙적인 신체활동을 하는 것으로 구분하였다.

3. 통계분석

심박변이도 종합결과를 세 군으로 분류한 후 연구대상자의 특성 
중 나이, 체질량지수, 허리둘레, 혈압, 공복혈당, 중성지방 등 연속변
수로 측정된 특성은 일원배치분산분석을 이용하여 비교를 하였고 
신체활동 및 흡연과 같은 범주변수로 측정된 특성은 카이제곱검정
으로 비교하였다. 심박변이도 종합값에 따른 대사증후군 및 개별 
대사이상 항목에 미치는 영향을 로지스틱회귀분석을 이용하여 평
가하였고, 이후 연령, 흡연, 음주, 신체활동, 체질량지수를 공변수로 
보정한 후 로지스틱회귀분석을 시행하였다. 분석에 사용한 공변수
는 이전에 대사증후군과 연관성이 있다고 제시되었던 항목을 선정
하였다[10].
모든 통계분석은 IBM SPSS ver. 19.0 프로그램(IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)을 사용하였고, 신뢰수준은 95%로 하여 P 값이 
0.05 미만일 때 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결  과

본 연구결과 심박변이도 종합값이 74 이상인 그룹 2,992명(39.0%), 
38에서 74 사이 그룹이 3,992명(58.5%), 나머지 38 이하 그룹이 173
명(2.5%)이었다. 심박변이도 종합값이 높을 그룹에서 대사증후군 
항목인 허리둘레, 혈압, 공복혈당, 중성지방 또한 유의하게 높은 결
과를 보였고, 고밀도지단백 콜레스테롤은 심박변이도 종합값이 높
은 그룹에서 유의하게 낮았다. 음주량과 규칙적인 운동은 심박변

Table 1. Clinical characteristics of subjects according to the HRV result

Characteristic HRV≥74 
(n=2,662)

74> HRV>38 
(n=3,992)

HRV≤38 
(n=173)

Age (yr) 39.95± 0.12 37.74± 0.10 37.83± 0.48
Body mass index (kg/m2)a) 24.42± 0.06 24.98± 0.05 26.13± 0.34
Waist circumference (cm)a) 82.82± 0.17 84.64± 0.15 87.50± 0.88
Systolic blood pressure (mm Hg)a) 116.95± 0.22 119.33± 0.18 123.2± 0.92
Diastolic blood pressure (mm Hg)a) 71.25± 0.17 73.97± 0.14 77.46± 0.78
Fasting blood sugar (mg/dL)a) 91.46± 0.23 94.66± 0.29 98.32± 1.48
Triglyceride (mg/dL)a) 128.63± 1.66 153.71± 1.84 162.17± 7.43
High-density lipoprotein  

cholesterol (mg/dL)a)
56.86± 0.30 54.02± 0.24 52.95± 1.09

Alcohol (g/wk) 107.08± 2.96 105.54± 2.33 110.38± 10.66
Regular exercise 621 (23.3) 749 (18.8) 23 (13.3)
Smoking (current)a) 306 (11.6) 487 (12.3) 29 (17.0)

Values are presented as mean± standard error or number (%).
HRV, heart rate variability.
a)P< 0.001 are calculated from chi-square test or Kruskal-Wallis test.
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이도 종합값과 유의한 차이가 없었으나 흡연 여부에서는 유의한 차
이를 보였다(Table 1).
연구대상자의 심박변이도 종합값에 따른 대사증후군 및 대사증

후군 구성요소 이상의 비율은 고혈압과 공복혈당, 고밀도지단백 
콜레스테롤, 중성지방, 허리둘레 모두 심박변이도 결과 3그룹 간에 
유의한 차이가 있으며, 대사증후군 여부에서도 odds ratio 1.61과 
2.87로 유의한 차이를 보였다(Table 2).
본 연구에서 정한 공변수인 연령, 체질량지수, 흡연, 음주, 신체활

동을 모두 보정한 후의 심박변이도 종합값과 대사증후군과의 연관
성을 평가한 결과로 보정 후에도 3그룹 간 유의한 차이를 보이며 대
사증후군 위험은 심박변이도 종합값이 74 이상인 그룹에 비해 38 
이하인 그룹에서 3.37 배(95% CI, 2.44–4.65)로 유의하게 더 높았다
(Table 3).

고  찰

본 연구는 일개 대학병원 검진센터 자료로 WISE-8000 기계
(MooYoo Instruments)를 이용한 심박변이도 종합값과 대사증후
군과의 연관성을 평가하였다.
심박변이도 검사가 임상에 적용되면서 다양한 연구결과가 발표

되었다. 우울증이 심박변이도 변화를 유발한다는 것이 알려졌고, 
당뇨, 흡연, 심방세동 위험도 심박변이도 저하와 관련 있다고 알려
졌다[11-13]. 2012년 연구에서 Altuncu 등[14]은 비만 환자에서도 
심박변이도는 전반적으로 저하되는 경향을 보이는데, 이는 인슐린
저항성과 연관된 것으로 보고되었다.
비만과 인슐린저항성은 대사증후군 유발의 필수요소로 비만은 

지방조직에서 생성되는 아디포넥틴의 감소를 유발하고, 이는 인슐
린저항성을 발생하게 한다[15]. 인슐린저항성의 증가는 다시 혈장 
인슐린을 증가시키고 이는 시상하부의 당 대사에 영향을 주어 교

감신경계를 활성화를 가져온다[16]. 교감신경의 활성화가 심혈관계 
위험도 증가와 심장 자율신경계 활성화 감소를 초래하게 되며, 이것
이 심박변이도에 반영되어 나타난다.
그러므로 대사증후군이나 개별 대사이상 항목이 자율신경계 조

절에 부정적인 효과를 미쳤다고 할 수 있다.
앞서 언급한 것과 같이 비만 환자에서도 심박변이도가 전반적으

로 저하되며, 이는 인슐린저항성을 매개로 미주신경의 기능 저하를 
반영하는 것으로 비만과 대사증후군 환자에서 심박변이도 저하 및 
자율신경계 불균형이 유발되고 이는 심혈관계 질환의 위험성을 높
일 수 있다. 이에 대한 추가적인 연구가 진행되어야 하겠지만, 심박
변이도 변화가 비만과 대사증후군에서 심혈관계 질환의 위험도를 
보여주는 검사로 사용될 가능성이 있다.
본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 우선, 단면 조사연구로 시행되

어 심박변이도와 대사증후군 및 대사증후군 구성요소들과의 인과
관계를 규명할 수 없었다. 추후 시간적인 선후관계를 파악하기 위한 
전향적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 둘째, 연구대상자 중 50대 
이상 성인이 총 연구대상자 6,827명 중 308명으로 상대적으로 적었
기 때문에 노인에서 심박변이도와 대사증후군 사이의 관계를 평가
하기 어려울 수 있으며, 추후 노인을 대상으로 추가적인 연구도 진
행할 수 있겠다. 셋째, 일반인들이 쉽게 이해하기 어려운 심박변이
도를 쉽게 확인할 수 있는 WISE-8000 기계(MooYoo Instruments)
의 종합값으로 쉬운 지표를 사용하여 접근성은 높아졌지만, 심박
변이도 각각 항목에 따른 대사증후군의 관계를 규명하기 어렵다는 
점이 있다.
이번 연구에서 WISE-8000 기계(MooYoo Instruments)로 검사

한 심박변이도 종합값이 낮을수록 대사증후군 위험성이 유의하게 
증가하였다. 이는 심박변이도와 대사증후군 사이의 관련성을 보여
주는 것으로 자율신경계의 불균형이 대사증후군의 위험도를 증가
시키는 요인이 될 수 있음을 알 수 있다.
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